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緒 言
　Castleman 病は，1956年にCastleman らにより，胸腺に
類似した縦隔リンパ腫の過形成として報告された1)のが最
初で，腹腔内，特に腸間膜発生は比較的稀である．今回，
我々は腹痛が原因で発見された腸間膜原発のCastleman 
病を腹腔鏡下に摘出しえた一例を経験したので報告する．
症 例
患　者：60歳，男性
主　訴：腹痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：Ｃ型肝炎（20代），痔核手術（30代），糖尿病（59歳）
現病歴：近医にてＣ型肝炎，糖尿病を加療中，2008年１月
末に腹痛を認め，腹部超音波にて腹腔内腫瘤を指摘され精
査加療目的に当院内科紹介となり，摘出生検目的に外科紹
介となる．
入院時現症：身長163.6㎝，体重63.8㎏，体温36.8℃，血
圧149/78㎜ﾆ，脈拍75/分，眼球，眼瞼結膜に貧血，黄疸な
く，胸部理学所見に異常は認められなかった．心窩部に圧
痛を認める他は腹部に異常は無く腫瘤は触知されなかった．
入院時検査所見：可溶性 IL-2-R713U/㎖（術後７日目：
780U/㎖と変化なし），IL-6　41.2pg/㎖（術後７日目：４
pg/㎖と改善）と高値であった．他の血算，生化学，尿所
見には異常は認められなかった．
胸部単純Ｘ線検査所見：縦隔及び肺野に異常を認めなかった．
腹部CT所見：単純CTで上腸間膜静脈右側に長径４㎝大
の腫瘤をみとめ，造影CT早期相では境界明瞭，内部若干
不均一で，後期相では均一な造影効果を認めた．腫瘤と腸
管とは連続性が無かった（図１）．
腹部MRI：腫瘤はＴ１で腎臓と同等の低信号，Ｔ２で肝臓
よりも高信号であった．
ガリウムシンチ：異常な uptake は認めなかった．
胸部CT：胸腔内，縦隔に腫瘤像は認めなかった．
　以上の所見より，腸間膜腫瘤は壁外発育性のGIST，
Castleman 病，悪性リンパ腫，もしくは内分泌系腫瘍など
が考えられたが，確定診断は困難であった．確定診断およ
び治療目的に手術を施行した．
手術所見：臍上部より腹腔鏡を挿入し左右側腹部にそれぞ
れ５㎜のポート，左上腹部に12㎜のポートを挿入した．腹
腔内を観察すると，中結腸静脈が上腸間膜静脈に流入する
やや末梢側の上腸間膜静脈右側に腫瘤を認めた．富血管性
の腫瘍であり，主に laparoscopic coagulating shears で剥
離し，栄養血管は露出して，太い血管はクリッピングにて
腹腔鏡下に摘出しえた上行結腸間膜発生のCastleman 病の１例
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処理して最後は右側腹部の５㎜のポート部に４㎝の切開を
加え直視下にのこった流入血管を処理し腫瘍を摘出した．
流入血管が多い為慎重に血管を処理する必要があり特に太
い血管は二重にクリップした．手術時間は３時間で出血量
は200㎖であった（図２）．
摘出標本：比較的硬い腫瘤で大きさは3.3×2.7㎝であり，
被膜を有していた．割面は黄白色，充実性であった（図３）．
病理学的所見：腸間膜腫瘤は組織学的にはリンパ節と考え
られ，皮質から髄質にかけてリンパ濾胞の増生がみられ，
一部の濾胞では，血管の濾胞内浸潤が見られ，濾胞間には
著明な形質細胞の増生が見られた（図４）．
　以上の所見より腸間膜腫瘤は hyaline vascular type の
Castleman 病と診断した．
　術後経過は順調で術後10日目に退院となった．
考 察
　Castleman 病は1956年にCastleman ら1)により最初に報
告された，主に縦隔に発生する孤在性で手拳大のリンパ節
の過形成性良性疾患である．胸腺に類似した縦隔リンパの
過形成として，リンパ濾胞の過形成と血管内皮細胞の増殖
を伴う著しい血管新生という特徴を有していた．その後
1972年にはKeller ら2)は形質細胞が濾胞間隙に多数見られ
るタイプを報告し，本症をリンパ濾胞の過形成と血管内皮
細胞の増殖を特徴とする hyaline vascular type（HV型）
図２　術中写真
腫瘍（点線は腫瘍辺縁）を鉗子で引っ張り上げ流入血管を慎重
に処理していった．
図３　摘出標本
比較的硬い3.3×2.7㎝の腫瘤で薄い被膜を有していた．割面は
黄白色，充実性であった．
図４　病理組織写真（×200）
組織学的にはリンパ節と考えられ，皮質から髄質にかけてリン
パ濾胞の増生がみられた．一部の濾胞では，血管の濾胞内浸潤
が見られ，濾胞間には著明な形質細胞の増生が見られた．
図１　造影CT早期相
上腸間膜静脈（点線矢印）右側に造影効果を有する長径４㎝大
の腫瘤（実線矢印）をみとめた．腫瘤と腸管とは連続性が無か
った．
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と濾胞間隙の著明な形質細胞の増生を特徴とする plasma 
cell type（PC 型）の２つに分けた．現在では両者の中間的
な組織像を示すタイプmixed type を加え３つに分類され
る．一方，頚部，腋窩などの表在リンパ節を含む全身性の
リンパ節腫大と，発熱，貧血，体重減少，肝脾腫などの全
身症状を伴う症例が報告され，multicentric Castleman’s 
disease（MCD）と呼ばれ，PC 型かmixed type が大半を
占めている．
　本邦では，1992年に浜田ら3)がCastleman 病218例の集計
を行っており，発生部位は胸部45.4％，頭頚部24.8％，後
腹膜11％で，組織型はHV型が68.3％，PC 型は13.3％，
Mixed type は7.3％と報告している．
　本疾患の病因については過誤腫説1)，炎症説2)，腫瘍説4)
などが提唱されているが議論の分かれるところである．近
年 PC型の患者において高頻度に IL-６高値がみられ，本症
の示す多彩な症状の成因とも考えられた．実際本症例にお
いても，腫瘍摘出後に IL-６値は低下していた．さらに本
症例で可溶性 IL-2-Rが摘出前後に高値であったが，非特異
的な上昇もきたす値であり，詳細は不明である．
　臨床症状や検査所見としてはHV型では無症状のこと
が多く，偶然発見されることが多い．一方 PC型は発熱，
発汗，体重減少など多彩な臨床症状がみられ，血液検査上，
貧血や血沈亢進，高γグロブリン血症，低アルブミン血症，
白血球増多などを呈する場合が多い．
　診断では，CT検査では，HV型は境界明瞭，内部均一で
造影効果が強い．一方，PC型では造影効果は乏しいとさ
れる．また石灰化を有する例も散見される．MRI 検査では，
Ｔ１強調像で low，Ｔ２強調像で high intensity で  dyanamic 
MRI での濃染が特徴とされる．また，HV型では腹部血管
造影検査で拡張した栄養動脈や腫瘍濃染像が見られること
もある．
　しかし，本疾患に特異的な症状や画像所見が無いため，
画像所見のみで確定診断は困難であり，術後の病理診断で
確定診断されることがほとんどである．
　治療に関しては本症は良性疾患であり，必ずしも手術適
応とはならないが，悪性の有無を診断する意味も込めて切
除されることが多い．また，病変が限局している場合，外
科的切除により予後は良好である．しかし，MCDでは確
立された治療法が無く予後が不良であることが多いが，近
年，抗 IL-６レセプター抗体を用いた治療も試みられてい
る5)．ただ，悪性リンパ腫を合併することもあるため注意
深い経過観察が必要である6)．
　腸間膜原発のCastleman 病に関しては米山ら7)が本邦報
告例22例についての集計を報告している．その後，現在ま
でに新たに８例の腸間膜原発のCastleman 病の報告8ﾝ15)が
あり，本例で31例目となる．
　これらの報告を新たに集計したところ，平均年齢41.3歳，
男性11例，女性20例で，症状は無症状から貧血，腹痛，腹
部腫瘤，全身倦怠感，発熱などで，術前に疑診も含めて
Castleman 病と診断された症例は本例を含め４例であっ
た．発生部位は小腸間膜が19（61％）例と最も多く，つい
で横行結腸間膜６例（19％），Ｓ状結腸間膜４例（13％），
下行結腸間膜１例（３％），上行結腸間膜１例（３％）の順
であった．腫瘍の最大径は13～170㎜大で，平均最大径は
57.5㎜であった．組織型は，HV型17例（％），PC 型９例，
mixed type３例，非定型１例であり，１例に関しては記載
が無く，浜田らの報告に比べると PC型がやや多い傾向で
あった．予後に関する記載がある報告は少ないものの，い
ずれも再発などの報告は無く，予後は良好と考えられた．
本症例を含め４例10,15,16)で腹腔鏡下に腫瘍を摘出してお
り，摘出生検となることが多いことも含めて侵襲が少ない
メリットは大きいと考えられる．また腫瘍の広がりや播種
性病変の有無などの検索においても小さい創で行える点に
おいても腹腔鏡手術の意義は大きい．ただ本症例では出血
時間，出血量において決してメリットだけを強調しうる点
もあるが，本症例のごとく流入血管が多い場合，確実な止
血操作を心がけることが必要である．
結 語
　今回我々は上行結腸間膜に発生したCastleman 病の１
例を経験した．腸間膜発生の腫瘍として本症は鑑別にあげ
るべき疾患であり，腹腔鏡下摘出術の良い適応と考えられ
た．
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